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Della tubercolosi in Brescia e della sua profilassi 
specialmente rispetto alla igiene ospedaliera 


Giacomo Leopardi, grande conoscitore delle sciagure umane, 
sentenziò che de’ necessarî danni si consola il plebeo, ma pur 
troppo non solo il plebeo, ma il dotto, il ricco ed il patrizio 
vulgo si consolano di cotali danni, o mostrano di non darsene 
pensiero. 

Chi si occupa praticamente e popolarmente della difesa 
pubblica della tubercolosi, che è sterminio della società? Qualche 
medico solitario, il quale, in premio, è spesso trattato come un 
visionario e un pericolone. Succederà altrettanto a me, che seguo 
il consiglio della Società medica di Parigi, la quale, riconoscendo 
quasi unanimemente la necessità di misure profilattiche efficaci, 
benchè magari un po’ lesive della libertà individuale, della ma- 
lintesa libertà di nuocere altrui, consigliò la diffusione di tali 
idee con pubbliche conferenze? Può darsi, e però ‘affido le mie 
parole all'Ateneo, acciocchè l’onorato e dotto sodalizio con be- 
nevolenza le protegga, e con autorità le diffonda. 

Non intendo di esporre cose nuove, ma di affermare, con 
brevi argomenti di prova, alcune premesse, dalle quali conse- 
guiranno logiche e necessarie le proposte che sottoporrò al vostro 
giudizio. 


pa 


La tubercolosi fa da sola più stragi che le altre malattie 
contagiose insieme. I morbi pestilenziali occorrono ad inter- 
valli, ma la tubercolosi, meno temuta perchè epidemia cronica, 
è sempre dappertutto presente, e. continua inesorabile e senza 
tregua la maledetta opera omicida. I morti per tale malattia son 
circa la quinta parte dei morti di tutto il mondo. Un giorni 
nota il Sabourin, si bandivano e si carceravano i lebbrosi, ogg 
s'împongono rigidissimi provvedimenti contro le malattie con- 
tagiose, ma che cosa sono la lebbra, il colera, il vaiuolo, in con 
fronto della tubercolosi? Tutte le statistiche, ma più la giorna= 
liera esperienza dei medici e dei non medici, poichè tutti sgra: 
ziatamente ebbero occasione di conoscere e di piangere persone 
morte di tubercolosi, dimostrano che queste in maggior numero 
morirono nel periodo più attivo della vita, nella età del lavoro, 
fatto che grida vendetta al cospetto di Dio, e che deve. spinge 
ogni medico e ogni persona di cuore alla guerra contro il feroce 
nemico. 

Le statistiche ufficiali del Ministero dimostrano che le morti 
per tubercolosi in Italia superano la 55 mila l’anno. Dal numero 
dei morti si giudichi quello dei malati. 


1887 1888 1889 1890 1891 1892 1893 1894 


n LL l __ ld ——___ |__|. ___ |. ___[|___="|-T--= 


55,071 57,008. | 57,695 | 55,178 | 54,739 54,633 | 53,466 | 54,486 


Sapendosi che in Germania i tubercolosi raggiungono, 
condo lo Ziemssen, la enorme cifra di un milione e 200 mila, 
con circa 250,000 morti l’anno; che in Francia ve ne sono 
di 500,000, dei quali muoiono da 150,000 a 200,000 l’anno 
può molto verisimilmente conchiudere che non tutti ì morti x 
tubercolosi in Italia sono compresi nelle cifre citate, e che m 
sono confusi coi morti di polmonite, di pleurite e di brone] 
croniche. 

- Considerata la mortalità italiana per la ni ve 
la bresciana; ma prima occupiamoci brevemente della mor 
generale, nella quale le statistiche ufficiali ci danno sciag 
mente un O primato, confrontandola con anca i 2 
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abitate da ‘più di 60 mila persone, come è dimostrato dal se- 
guente specchietto, che registra la mortalità generale per ogni 
mille abitanti di Brescia, e delle pochissime città, tra le 22, che 
l'hanno qualche volta superata. È notata la mortalità della po- 
polazione totale, compresi i militari, e la mortalità della popo- 
lazione stabile, che è sempre (salvo pochissime eccezioni e per 
sole frazioni) inferiore alla mortalità della popolazione totale: 


—_—————————_———___—__—_—__1Zk6_m6—T—_—_m€ÈÉrr-@pw@rktchmrhccJ,l!lk1][,  xkrryk,b<=<°ww.iamomni 


1891 1892 1893 1894 


Mortalità | Mortalità |: Mortalità | Mortalità 
CrrTÀ della della della della ANNOTAZIONI 
popolazione | popolazione | popolazione | popolazione 


Totale|Stabile|Totale |Stabile|Totale |Stabile|Totale Stabile 


| Brescia. | 33.4 | 28.9 | 343 | 30.6 | 31.1 |29.3 |29.—| 25.7 | La mortalità media di 
; Sgt tutta l’Italia nel ses- 


Ferrara. | 37.7 |35.—| — _ _ _ _ _ sennio 1887 - 1892, 
ogni 1000 abitanti, 
Napoli. | — _ — —_ — [3BL1 | — |277 fu di 26.75. 


Nel quadriennio 1891-1894 la mortalità generale di Brescia 
superò pertanto quella di tutte le 22 città nel 1892; e fu sola- 
mente superata nel 1891 da Ferrara, e nel 1893 e 1894 da Na- 
poli, ma solo nella mortalità della popolazione stabile, restando 
Brescia pur troppo alla testa di tutte nelle morti della popola- 
zione totale. 

Perchè Brescia, lieta di felici aure pregne di vita, ben prov- 
veduta di acqua alla sua origine buona, circondata da colli per 
vendemmia festanti, giacente in una postura amena e salubre, 
ricca d’ istituti di beneficenza e caritatevole sempre coi poveri 
e coi malati, è afflitta da tanta mortalità? Bisogna cercare molto 
probabilmente la cagione nell’acqua potabile, e nello sfogo delle 
acque di rifiuto. Ora, per fortuna, si sta facendo uu importante 
lavoro nella condottura dell’acqua potabile per difenderla nel suo 
tragitto da ogni corruzione, e se, a quest'opera benefica, si ag- 
giungeranno la permanente soppressione dei pozzi impuri o 
sospetti, il buono,e sicuro incanalamento delle acque di sfogo, 
e s'impediranno gli infiltramenti nel sottosuolo delle fogne e 
dei pozzi neri, è certo che Brescia sarà fra le città meno afflitte 


dalla morte, come divennero quelle le quali eseguirono tali la; 
vori di risanamento. Non cito statistiche, nel resto a voi, sa 
pienti soci, già note, perchè toccai solo per incidenza ques 
argomento, e perchè basta aprire un qualsiasi trattato d’igie 
urbana, o anche di igiene generale, per convincersi che in ogn 
città, dove furono aumentate e difese da inquinamenti le acq 
potabili, meglio regolate le fognature, ecc., la mortalità dimin 
considerabilmente; e veniamo alla tubercolosi in Brescia. 

Anche nella tubercolosi Brescia pur troppo primeggia 
Italia. 

Ecco la mortalità ogni 1000 abitanti per tubercolosi di Brescia 
e delle città fra le solite 22, da cui fu superata : 


CITTÀ 1891 1892 1893 
Brela Ra RO 290247 
Mileno.s oc ce 27.6. 
Pisa, | 310 a 
Birenze. al, n 30.8 » 228,9 
Bologna a ne nia —_ _ 26.5 
Livorno ss. «se e — _ POR 
Napoli" nas ae ln —_ _ — 


Nel 1892 Brescia ebbe tubercolosi morti più di ‘qualsias 
altra città, nel 1894 fu superata dalla sola Napoli, nel 1891 
Milano, Pisa e Firenze, e nel 1893 dalle stesse tre città, più d: 
Bologna e Livorno. Perchè tante morti, e quali le cagioni del 
lucas in Brescia? Difficilmente si possono sceverare | 
gioni della mortalità generale da quella della mortalità per 
bercolosi, e infinattantochè avremo il primato in quella, s 
teremo ad averlo pure in questa. La comune ignoranza poi 
cagioni della tubercolosi e della sua profilassi, i pregiudizi s' 
tale malattia, e il disprezzo alle leggi in generale e alle igien: 
in particolare, cooperano attivamente alla diffusione dell 
lattia, d'onde, ripeto, la necessità di pubbliche conferenze 
favore e l’aiuto delle Società scientifiche e delle autoriti 
diffonderle. © 

Delle città italiane pertanto che ionnia massi © 
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| gente bisogno di proteggere la popolazione da tanto malanno, 
| Brescia è fra le prime. Ma come difenderci, molti obbiettano, 
da malattia fatalmente ereditaria e insanabile? Ed eccoci ai pre- 
giudizi. La scienza ha dimostrato che la tubercolosi, più che 
alla eredità, si deve al contagio, e che fra le malattie croniche 
è delle più sanabili. 

Gli studi e le esperienze del Villemin da molto tempo di- 
mostrarono la contagiosità della tubercolosi, e la scoperta del 
Koch ne determinò l’agente propagatore. D’allora la teoria della 
| eredità perdette credito, e, piuttosto cheA4geredità della tuber- 
colosi, si crede a quella della tendenza a contrarla. Molti medici 
di valore grandissimo la negano, o l’ammettono solo per ecce- 
zione. La rarità della tubercolosi congenita, la facilità colla quale 
i bambini possono contrarre la malattia da genitori e da nutrici 
infetti spiegano la trasmissione meglio della eredità. L’Arthaud 
sopra 100 tisici dimostrò il contagio nel 65% circa, e lo Squire 
sopra 1000 casi di tubercolosi osservò che 325 avevano parenti 
tubercolosi, 675 no. La tubercolosi, è vero, si eredita, ma cogli 
sputi lasciati e sparsi dai malati e dai morti. Il Prof. Pio Foà 
scrisse dunque e con ragione che: « sarebbe inesplicabile senza 
« il contagio il numero ingente di vittime che la tubercolosi 
« miete ogni giorno in tutto il mondo civile, e in tutte le classi 
« della società, » Conclude pertanto il Foà, e concludo io, non 
volendo infliggervi una inutile e facile mostra di citazioni per 
dimostrare un fatto noto ed accertato: « la tubercolosi è conta- 
« giosa, l’uomo malato infetta il sano; conviene adunque curare 
« quello e preservare questo. » 

Dissi e ripeto che la tubercolosi è guaribile. Ommettendo 
esempi di persone celebri guarite perfettamente, come il Goethe, 
sfidato tisico a 19 anni e morto più che ottantenne, o vissute 
molto tempo non ostante l’etisia, come il Molière, morto a 51, 
mi contento di poche ma convincenti statistiche. Il Dr. Knoff 
afferma che sopra 1291 autossie, furono trovate 529 caverne 
tubercolari cicatrizzate, cioè guarite; e il Letulle, che in autossie 
fatte sopra morti, non di tubercolosi, ma di altre malattie, 
osservò l'apparecchio respiratorio senza tubercoli 79 volte, e con 
tubercoli in via di guarigione 92. Tutti gli autori che si occu- 
pano della tubercolosi la dicono guaribile, e basti citare i fran- 
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cesi Bouchard, Jac6ynd, Cornil, Herard, Brouardel, Letulle, Meyer 
e Grancher, il quale ultimo anzi la dichiara la più curabile fra. 
tutte le malattie croniche; e il Weber e il Goodhart di Londra, 
lo Schroetter di Vienna, il Chiari di Praga, e il Flint, il Laomis,. 
il Waston e l’Irving di Nuova Yorck, e il' Walker di Chicago e. 
tanti altri di cui sarebbe troppo lunga la enumerazione. 

La guaribilità della tubercolosi è poi luminosamente dimo. 
strata dalle cure nei sanatorii, di cui in breve ci occuperemo. 

I miglioramenti igienici attuati in molte città e la scoperta 
del Koch, il quale, indicando l'agente trasmissore e la manier 
di propagazione, ne insegnò la profilassi, diminuirono progre 
sivamente e ragguardevolmente la mortalità di tale malattia. 
Nell’Inghilterra dal 1858 al 1888 la mortalità discese nei distretti 
agricoli dal 20.9 %.al 15.8 negli uomini, e dal 25.3 al 16.5 nelle. 
donne; e nei distretti industriali dal 24.3 al 19.1 negli uomini, 
e dal 27.5 al 17.9 nelle donne. Nella Svizzera dal 1876 al 1889 
diminuì del 10 %. Nel Belgio, come attesta. il Janssens, va pro- 
gressivamente scemando, e a Bruxelles negli ultimi tre deceni 
scese da 4.6 a 4, e da 4 a 3.1 per mille abitanti. In Prussia 
dal 31 è scesa al 25 0. La igiene e la profilassi rigorosament 
praticate diminuirono la mortalità per tubercolosi anche dove, 
per le cattive condizioni dei luoghi e delle persone, meno si 
rebbe creduto. Le statistiche prussiane dimostrano che tale mor-. 
talità diminuì dal 1887 in poi nelle carceri della metà, nei ma 
nicomii di un sesto e negli ospitali di un terzo. La tubercol 
dunque è chiaramente evitabile. 

Dimostrato che la tubercolosi è terribile flagello delle po 
polazioni in generale e della bresciana in particolare, provat 
che è contagiosa, guaribile ed evitabile, ne deriva chiara esp 
tanea la conchiusione che deve essere sottoposta alle leggi de 
igiene preventiva e repressiva. La società gravemente mi 
ciata ha diritto, anzi dovere, di difendersi, e i Municipii, le P 
vincie, i Governi, massime se a reggimento popolare, han 
obbligo sacrosanto, ineluttabile di efficacemente protegger 
salute pubblica, e. quella in modo speciale dei meno se0l 
soggetti ai contagi. 

Gli autori di opere sulla tubercolosi, i congressi della 
bercolosi, i giornali, le Società, le Accademie di medicina e 
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igiene, molte Direzioni di sanità, così italiane come straniere, 
dettarono precetti contro la diffusione della tubercolosi, che si 
fondano sopra la distruzione del suo germe, cioè del bacillo 
del Koch, il quale si trova in copia sterminata negli sputi dei 
tisici, poichè la respirazione dell’aria con polvere di tali sputi 
seccati è il modo più certo della trasmissione della malattia. 
Non si deve però dimenticare che il bacillo può introdursi nel- 
l'organismo anche per le vie digerenti, colle carni e. col latte 
infetto, e però nei bambini, allattati da madri o da nutrici tu- 
bercolose, è frequente la tubercolosi meseraica, e può entrare 
per inoculazione e per le vie genitali. I veicoli di trasmissione 
sono la polvere, gli oggetti d’uso, gli alimenti e i malati. Giu- 
stamente dunque la società medica di Parigi osserva che, sa- 
pendo noi la maniera che ‘si svolge il germe, com’è fatto, dove 
sì trova e in quale guisa si propaga, abbiamo potenti mezzi 
per distruggerlo, ma che pur troppo non li pratichiamo colla 
necessaria risolutezza; ed aggiunge che la scienza è più avanti 
del popolo, che quella cammina, e questo è indietro cinquanta 
anni! Accennerò brevemente tali precetti, desiderando io più 
che della profilassi in generale, occuparmi della presenza dei 
tisici, dannosa a loro e agli altri malati negli spedali comuni, 
e della necessità di curarli separatamente. 

Prescindendo dal risanamento della città e dal migliora- 
mento economico e -sociale delle popolazioni (lavoro meglio re- 
tribuito e non troppo prolungato, bagni gratuiti o quasi, carni a 
buon mercato, cucine economiche, ecc.), e prescindendo dalla 
vigilanza del Governo e del Comune sugli alberghi, caserme, 
collegi, orfanotrofi, spedali, scuole, opifici, specialmente dove 
lavorano donne e fanciulli, prigioni, pubblici esercizi, teatri, 
vetture pubbliche, tramvie, strade ferrate, ecc., e dalle visite ri- 
gorose dei macelli, delle latterie, delle case di tolleranza, ecc., 
a cui debbono provvedere il Governo e i Municipii, i quali non 
hanno bisogno dei miei studî, la profilassi della tubercolosi può 
Restringersi ai seguenti precetti: 

È necessario impedire l’essiccamento e la disseminazione 
degli sputi contagiosi. 

Ogni escreato, o spurgo di catarro per bocca, è sospetto. 
Il medico ne avverta il malato e la famiglia, e persuada i tos- 
sicolosi a sputare nella sputacchiera. 
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Si annaffi bene il pavimento prima di spazzare, e si spazzì | 
a camere vuote e senza sollevare polvere. 

Si distribuiscano sputacchiere con liquidi antisettici nei 
luoghi pubblici. 

Sia obbligatoria la denuncia dei tubercolosi e la disinfe- 
zione dei loro appartamenti. 

Le pubbliche Amministrazioni obblighino i loro dipendenti | 
a mettere in. pratica tutte le norme profilattiche prescritte. 

Si istituiscano ospitali speciali pei tubercolosi. 

Questi precetti devono essere, in quanto è possibile, osservati. _ 
ma con giudizio e prudenza. 

Perseguitare i tubercolosi perchè non isputino per la via e 
‘nei pubblici ritrovi è impossibile; il medico curante può dimo. 
strare il pericolo di tale brutta consuetudine, facendone loro un 
caso di coscienza, ma nulla più. Nelle istruzioni della Direzione 
di sanità pubblica in California è detto: « Ai tisici si deve fare 
capire che la pubblica opinione potrebbe esigere una restri- 
zione della loro libertà quando imprudentemente sputassero in 
luoghi dove fosse pericolo di contagio. » E quella Direzione 
di sanità ha mille volte ragione, perchè massimo precetto della 
scienza pratica e sociale, è primum non nocere. Per buona ven: 
tura il pericolo della diffusione del bacillo colla polvere del 
strade non è grande, perchè il bacillo non trova terreno ‘e tem- 
peratura convenienti, perchè è subito distrutto da altri bacill 
rivali, specie dai saprofiti, che sono veramente dappertutto, e 
Perché l’annaffiamento della via, consigliato perciò frequen 
simo, toglie ogni pericolo (e più se fatto con liquidi disinfet 
tanti), e perchè il vento, anche molto impetuoso, non distacca 
bacillo impigliato nell’umido terreno. 

Le sputacchiere si possono, anzi si devono, mettere n 
ospitali, negli istituti di educazione, negli uffici, in ogni luo, 
insomma dove l’autorità dirigente può ordinarle, e farsi obbe 
dire, ma è difficile metterle nei pubblici esercizi. Si convine 
invece i proprietari, con brevi e chiare istruzioni, a tenere sem 
puliti e disinfettati i pavimenti, dimostrando loro che sono, 
degli avventori, esposti ai contagi, restando maggiormente n 
loro aziende. S’insegni al popolo, imitando l'esempio della 
tica e saggia Inghilterra, con istruzioni affisse nei pubblic 
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trovi, dove deve sputare per non danneggiare gli altri. Questi 
avvisi, e una eloquente occhiata, o magari una vivace esclama- 
zione dei vicini avvertiranno l’ostinato sputacchiatore della scon- 
venienza commessa. 

La denuncia di ogni caso di tubercolosi è, sebbene logico, 
gravissimo provvedimento, contro cui furono opposte ragioni 
così delicate e importanti che difficilmente sarà attuato. Credo 
però necessaria la denuncia quando i malati, per la casa che 
abitano, per la troppo numerosa famiglia che li circonda, e per la 
disobbedienza alle prescrizioni igieniche, siano di pericolo alla 
famiglia e al vicinato. Dovrebbe essere poi sempre imposta la 
denunzia di ogni morte per tubercolosi, acciocchè gli Uffici cit- 
tadini d’igiene subito ed efficacemente provvedano alle disinfe- 
zioni, I proprietari delle case infette dovrebbero essere i primi 
a chiedere le disinfezioni, se vogliono poi trovare buoni in- 
quilini. 

Resta a parlare della istituzione di speciali ospizi pei tu- 
bercolosi, detti generalmente sanatorii, consigliati da tutti i con- 
gressi igienici internazionali radunatisi in Francia, Inghilterra 
e Germania, dalle Società d’igiene, dai trattatisti d’igiene gene- 
rale e d’igiene spedaliera, dai Congressi della tubercolosi di Pa- 
rigi e dai Congressi igienici italiani, come in quelli di Bologna, 
di Brescia e di Padova. Anche nel Congresso delle Opere pie, 
tenutosi in Genova nel novembre 1896, fu votata la istituzione 
di ospitali speciali pei tubercolosi, perchè scientificamente di- 
mostrata la necessità del loro isolamento, necessità talmente 
chiara ed urgente, che s'istituirono e s'istituiscono sanatorii nella 
Germania, nell’Inghilterra, nella Svizzera, nella Francia, nel- 
l'America, salvo che in Italia! Il Bignone osserva che perfino in 
Turchia furono attuati con felice successo riforme igieniche 
contro la tubercolosi! Nè si scusi l’Italia coll’esempio della 
Francia, la quale, non ostante che sempre sia fra le prime nella 
via del progresso, restò indietro nell’ istituzione dei sanatorii, 
poichè quella nobile nazione sta ora guadagnando il tempo 
perduto. Noto intanto che ha già due ospitali, l’uno a Ormesson, 
l’altro a Villiers pei bambini tubercolosi, più i sanatorii di Ca- 
nigou e quello di Angicourt che stava fabbricando l’anno scorso, 
ora forse già finito, e l’altro, sebbene non del tutto rispondente 
allo scopo, di Turraine del Dr. Chaumier. 
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La Commissione, eletta dal Prefetto della Senna per lo studio 
dei provvedimenti atti a impedire la diffusione della tubercolosi 
negli spedali, nella sua relazione, presentata il 28 luglio 1896, 
propose: di aprire prontamente il sanatorio di Angicourt, di 
formare quartieri separati pei tubercolosi negli ospitali, di creare. 
ospitali suburbani pei tubercolosi, ai quali il Comune destinò 
già 1,600,000 lire, e la istituzione di tre sanatorii per la tuberco-. 
losi incipiente nella Corsica, nell’Algeria e a Tunisi. Nè basta: 
leggo nella Rivista della beneficenza pubblica dello scorso aprile 
che il Comune di Parigi ha votato nientemeno che la somma. 
di nove milioni per la fondazione di un ospitale pei soli tubercolosi. 

Ma perchè tante spese in ospizi per infermi, finora curati 
a domicilio o accolti negli ospitali comuni? Perchè la cura e 
l'assistenza dei tubercolosi poveri a domicilio è non solo im- 
possibile, ma dannosa all’infermo, alla famiglia e alla pubblica. 
igiene, non potendosi assolutamente circoscrivere il contagio e. 
impedirgli di diffondersi: perchè una. buona e specifica cura, 
un regolare e disciplinato metodo di vita e di profilassi pei tisici 
negli spedali, dove stanno tanti altri malati, sono difficilissimi, 
e perchè infine la comunione cogli altri infermi è reciproca, 
mente dannosa. 

Torna evidente che parlo dei malati poveri, non degli agia 
i quali non entrano negli spedali e possono andare in campagn 
o nelle case di salute, o nelle stazioni marittime ed alpine, o 
alle acque minerali, o agli istituti idroterapici, dove insomma 
sperano di guarire, e dove li manda il medico.. 

La cura della tubercolosi è lunga e costosa, e non è p 
sibile senza aria pura, non polverosa, libera e all’aperto; senza 
buono, abbondante e continuato nutrimento, e senza tranquillit 
di spirito. Ditemi voi se può curarsi e guarire il tubercolos 
povero, confinato quasi sempre in una di e buia cameretta. 
mancante spesso, non dirò del latte e della carne, ma del p: 
quotidiano, circondato da famiglia afflitta, non raramente n 
merosa e bisognevole di lavoro per mantenere, se lo trova « 
ha modo e tempo di eseguirlo, il malato e sè stessa? Voi ce 
risponderete di no, anche se non vi citerò la Commissione fran 
cese d’inchiesta, la quale, dopo diligenti indagini, conchius 
la cura dei tubercolosi poveri a domicilio è dannosissim 
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ubercoloso povero dunque non deve essere curato a casa, ma 
emmanco negli ospitali comuni; ed eccone i motivi. 

Leone Petit, segretario generale della Oeuore de la tuberco- 
lose, relatore al terzo Congresso (1893) della tubercolosi, venne 
‘alle seguenti conchiusioni, quasi unanimemente accolte dai me- 
‘dici parigini, le quali, perchè logiche e giuste, calzano a cap- 
pello anche per gli ospitali italiani in generale e per i bresciani 
in particolare. Eccole con poche aggiunte e schiarimenti. 

I tisici nelle sale comuni non solo non traggono vantaggio 
dalla cura, ma soffrono gravi danni, perchè non trovano, nè 
possono trovare, le cure igieniche e la calma di cui hanno ne- 
cessità più che bisogno, e però vi muoiono tutti o quasi tutti, 
sapendosi che gli usciti, apparentemente migliorati, ritornano, 
dopo d’avere infettate famiglie, case e quartieri, a compiere 
presto o tardi l’ultimo atto della sciagurata loro vita. Il tuber- 
coloso poi essendo più degli altri, per difetto di resistenza or- 
ganica, facile a contrarre infezioni, è sempre negli ospitali in 
pericolo di malattie nuove, e di grave e mortale inacerbimento 
di quella in corso. 

- I tubercolosi nelle sale comuni sono una permanente mi- 
naccia agli altri malati, talmentechè il Bignone non si perita 
a dichiarare la loro presenza come la cosa più antigienica e 
più contraria alla profilassi. Nessun medico, disse il De Bove, 
permetterebbe nella clientela privata la coabitazione di un tu- 
bercoloso con persone sane senza ordinare rigorosissime cautele 
profilattiche, e poi si mandano all’ospitale i tubercolosi in mezzo 
ad altri malati; è cosa in verità, conclude, che non si può nè 
concepire, nè scusare. Il tubercoloso produce i germi della in- 
fezione, e in copia sterminata li semina presso il letto e, quando 
si alza, per terra, sui muri, sui mobili posti nella via delle sue 
passeggiate! Per buona sorte il bacillo tubercolare, entrato nei 
‘polmoni, se non trova terreno favorevole, non genera la tuber- 
colosi e passa come il pulviscolo atmosferico, altrimenti noi 
tutti, ma più se medici, saremmo tubercolosi; ma quando trova, 
come necessariamente accade negli spedali, terreno feracissimo, 
agevolmente si propaga. L’esaurimento, i patemi, comuni a tutti 
gl’infermi, massime se divisi dalla famiglia, le malattie in ge- 
‘nerale, ma specialmente le polmonari, frequenti sempre negli 
ospitali, e frequentissime nell’inverno, quando il pericolo del 
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contagio è massimo per la minore ventilazione, per l’affollamento 
dei malati presso le stufe, favoriscono pur troppo la propaga- 
zione del bacillo, come dimostrano le seguenti statistiche. 

Lo Ziemssen osservò che il 50 0/ delle monache ospitaliere 
muore per tubercolosi; ed io pure so dirvi, che troppe delle | 
nostre suore, vere martiri della carità, soggiacciono a tale ma-. 
lattia. Il Cornet, fra 2929 persone, prima sane, occupate al ser- 
vizio dei malati negli ospitali,: trovò 1320 (63 9) morti di tu- 
bercolosi. Anche nei nostri infermieri lamentai non rari casì di 
tubercolosi, ma non frequenti come nelle monache, perchè diffi- 
cilmente gl’infermieri durano a lungo in servizio. I tubercolosi | 
dunque debbono essere divisi dagli altri infermi; nè giova la 
obbiezione, che mandandoli in riparti speciali s’împressionano 
dolorosamente colla indiretta rivelazione della malattia, perchè . 
essendo, come dissi e dimostrai, guaribile, deve essere loro nota 
acciocchè abbiano i necessarî riguardi. Ignari del proprio stato, 
avverte il Sabourin, di dieci tubercolosi muoiono otto; avvertiti 
in tempo, se hanno resistenza organica sufficiente, se fortuna 
concede loro i mezzi di cura, guariscono otto sopra dieci. E poi 
nelle sale dell’ospitale non conoscono forse il loro stato? I di- 
scorsi dei malati vicini, e pur troppo degli stessi infermieri, le 
note giornaliere dei medici, le cure igieniche e le disinfezioni 
onde sono circondati svelano anche ai più ciechi la malattia. 
Nel resto i tubercolosi guarendo in discreta proporzione nei. 
sanatorii, come ho già detto e come in breve dimostrerò, e mo: 
rendo quasi tutti negli ospitali, nella separazione in riparti. 
speciali, trovano conforto, perchè vedendo i compagni che gua: 
riscono, imparano ad obbedire ai medici e ad osservare le di- 
scipline dell’istituto; in altre parole imparano a guarire. E po 
occorre tenere bene in mente che i tubercolosi non solo p 
l’utile loro devono essere divisi, ma per la difesa degli altri 
malati. La società ha diritto dici i contagiosi, ma nello stesso 
tempo ha obbligo strettissimo di non metterli con altri malat 
a diffondere il contagio. La male intesa pietà pei primi, di 
iniquità pei secondi (1). In ogni modo nessuno impedisce d 
| (1) La istituzione dei sanatorii deve avere, secondo me, due differenti scopi ‘ugu 
mente importantissimi : la difesa. della società prima, poi la cura dei tubercolos 
conviene pertanto isolare i tisici per difendere la società dal contagio, supremo og 


getto della pubblica igiene, poi dare ai tisicl nel loro isolamento i Co e le curi 
del sanatorio. 2 
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chiamare gli ospizi pei tubercolosi, se il nome offende, ospitali 
pei malati cronici di petto, o meglio sanatorii, nome che in- 
chiude una dolce promessa, spesso mantenuta. 

Invece di ospizi separati non possono bastare ai tubercolosi 
sale separate negli spedali comuni? Il Fauvel e il Vallin affer- 
mano, e con loro ognuno che abbia qualche pratica d’ospitale, 
che l'isolamento perfetto non si ottiene che negli spedali dove 
sì accoglie una sola malattia contagiosa; che l'isolamento in 
padiglioni forniti ciascuno dei propri servizi indipendenti è meno 
perfetto, ma può dare buoni resultamenti; e ‘che infine l’isola- 
mento dei contagiosi in sale separate di uno spedale, ma colla 
comunanza dei servizi, non dà che vana e traditrice apparenza 
di sicurezza. Il Letulle infatti dichiara apertamente che l’isola- 
mento negli ospitali gènerali è impossibile, e tutti i capi di 
servizio degli ospitali di Parigi, alla domanda del Dr. Petit, se 
convenga curare i tisici in sale particolari degli ospitali, rispo- 
sero unanimi di no; e soggiunsero che tale disposizione non 
può essere che. transitoria. 

Sono dunque necessari i sanatorii, ma non sarebbe giusto 
pretenderli dalle Amministrazioni ospitaliere. Gli ospitali moderni 
divisi in padiglioni sparsi sopra area molto estesa, possono de- 
stinare un padiglione ai tisici, o fabbricarne uno apposta, ma 
gli antichi, costituiti di un solo, per quanto grande, edifizio, non 
possono fare che riduzioni insufficienti, alle quali occorrono 
spese enormi in confronto del poco utile che se ne avrebbe. 

I sanatorii devono essere istituiti, come negli altri paesi, dai 
Comuni, dalla pubblica e dalla privata beneficenza con sussidii 
del Governo e delle Provincie ed anche dalle Amministrazioni 
spedaliere, ma in proporzione della minore spesa che queste 
| avrebbero pel diminuito numero di malati. Si dovrà, in altre 

parole, ripetere per sanatorii quanto si fece per gl’istituti dei 
rachitici, per le stazioni alpine e per i bagni di mare destinati 
‘ai poveri. 
I sanatorii, come dice il nome, sono istituti dove i tuberco- 
losi cercano, e non raramente trovano, salute. La loro utilità è 
così evidente che, ripeto, vanno sempre aumentando. Ve n’ha 
in tutte le latitudini e a diverse altezze da 150 metri sul livello 
del mare (Rehburg) a 856 (Arosa). Il Leyden nota che non sono 
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punto necessarie posture alte e silvestri, mi sì i ottengond 
stessi buoni risultamenti nei climi temperati e nei freddi, 
luoghi alti e nei bassi, non essendo il clima che guarisce, ma 
la cura scientifica, metodica, disciplinata. Le guarigioni più n 
merose si ottennero forse a Falkenstein, stazione poco eleva: 
piuttosto nebbiosa. 

Dallo studio dei sanatorii del Bernheim, tolgo la seguente 
statistica, in cui sono gli esiti ottenuti in vari sanatorii nelle 
cure della tubercolosi polmonare, esclusi i bambini, raramente 
curati in tali istituti, e le varie forme delle tubercolosi chirur- 


giche, più facilmente curabili e guaribili. Le medie sono cal- 
colate sopra 100 malati : sa 
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È i mortalità I, dei tubercolosi nelle città popolose e 
‘spedali & del 95 % (dico assoluta, perchè un solo tuberco- 
> notato nelle statistiche nosocomiali tante volte quante 
:ò ed uscì, laddove nelle cifre delle morti è scritto una volta 
proporzione spaventosa, confrontata con quella dei sanatorii, 
le guarigioni raggiungono, come asseriscono il Kòniger e 
.iebe, il 44 e perfino il 58 %. 

arei indiscreto se insistessi a dimostrarvi la utilità dei 
torii, e veniamo alla convenienza di istituirne uno in Bre- 
Non occorrono molti argomenti poichè il sanatorio, altrove 
cessario, è necessariissimo a Brescia pur troppo afflitta dalla 
rcolosi. La mortalità per affezioni tubercolari accenna in 
, scrive il Bodio, a una lieve diminuzione, ma a Brescia si 
iene quasi invariata se non aumenta, e ciò più che mai 
stra le necessità di solleciti provvedimenti. Dalle statistiche 
lo spedale risulta che la tubercolosi aumenta, e nell’ultimo 
nio dà, fra gli usciti e i morti, le seguenti cifre: 1894, 193; 
5, 215; 1896, 249. i 
Ma le spese? La questione economica non deve spaventare, 
è minore di quanto si crede, sarà più tardi largamente 
npensata. Dai calcoli fatti in Germania, riferiti dal Dr. Druetti, 
ti sulla possibile guarigione di un decimo circa dei tuber- 
osi dell’età da 10 a 60 anni, sul guadagno che ciascuno dei 
ariti può trarre dal proprio lavoro, e sulla spesa pel loro . 
lantenimento e cura in un sanatorio, risulta che alla spesa 
nua di sei milioni di marchi corrisponde un utile di sette mi- 
e mezzo. Questi - calcoli, se non corrisponderanno esatta- 
ente alle sottigliezze dell’aritmetica, hanno sicuro fondamento 
i verità, altrimenti l’Istituto anseatico per l’assicurazione degli 
alidi e dei vecchi, e quello di Baden, che sanno certamente 
re i conti, non avrebbero unanimi deliberato di erigere a proprie 
pese un sanatorio per i tubercolosi. E non li muove sola filan- 
fopia, nota lo Ziemssen, ma considerazioni economiche, avendo 
sontrato che le spese del mantenimento nel sanatorio sono 
feriori ai sussidii per gl’inabili al lavoro, e che i sanatorii eser- 
ano la loro benefica azione anche fuori dell’istituto. Nei sa- 
torii infatti s'insegna ai tisici, non solo come sottrarsi alle 
adute, ma le cautele altresì per non diffondere il male nelle 
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famiglie e nella società. Lo Schnyder mette questa educazione 
igienica fra i principali scopi dei sanatorii. Conviene dunque 
alle Società di assicurazione di allearsi colla igiene, la quale, 
colla soppressione dei fomiti di contagio e colla scemata mor- 
talità diminuisce loro le spese; e il contagio, che tali Società 
devono più che altro temere, è, senza dubbio, quello della tu- 
bercolosi. Anche i ricchi avranno utile dai sanatorii, come da | 
ogni altra attuazione di cautele igieniche, perchè correranno 
meno rischio di contagi. Persone robuste, sane, immuni di labe. 
gentilizia, divenute inaspettatamente tubercolose, accusano un. 
maledetto raffreddore, un’ostinata tossetta che non furono se | 
non l’origine indiretta della: tubercolosi, perchè prepararono il. 
terreno favorevole allo sviluppo del bacillo, chi sa mai come, e. 
chi sa mai dove raccolto! 
A che pro i sanatorii se si troverà il siero antituberccion. dl 
Risponde il Sabourin. Bisogna conoscere poco la tisi per darsi 
pensiero di tale obbiezione. È molto incerto, per quanto desi 
derato, che tale siero si trovi oggi'o domani, ma posto che sì, 
guarirà tutti i tubercolosi come un colpo di bacchetta magica, o 
come un tuffo nella piscina probatica? E sarà cura possibile 
anche ai poveri? Il siero ucciderà forse il bacillo, ma non to- 
glierà certo le gravi concomitanti lesioni polmonari, e non ri- 
storerà l’organismo. Per la guarigione completa occorrono tempo. 
lungo, riposo molto, vitto nutritivo e abbondante (sovralimenta- 
zione), cura medica severa, assistenza igienica rigorosa. Nel resto 
v'ha preservativo più sicuro dal vaiuolo dell’innesto vaccino? 
No, e pure la legge impone l’isolamento dei vaiolosi. 
Il sanatorio di Brescia sia in campagna, sopra terreno per- 
meabile, difeso dalla polvere e dai venti, e il tisico vi trovi aria, 
luce, sole, al quale però non deve direttamente esporsi (1), agio 
di passeggiare, e, se ne è capace, di lavorare all’aperto, e di ri 
crearsi. Sia vicino alla città, perchè tornino. facili all'istituto 


(1) Taluno crede che nei sanatorii i malati siano direttamente esposti al s 
anzi ai bagni di sale. Non è vero, perchè se il sole esercita azione benefica in gel 
rale sull'organismo, i suoi raggi diretti ngyfiono al tubercoloso. Nei sanatorii è proi 
bito ai malati di stare fermi al sole, ed è loro prescritto, quando non possono p 
seggiare all’ombra, di proteggere il capo e il tronco con un largo ombrello. Il mal 
dice il Sabourin, deve vedere il sole, ma il sole non deve vedere l’ammalato; in. a 
parole, la cura deve essere fatta in luogo soleggiato, ma. all'ombra. 


riste, ecc., e ai malati l’accesso nell’istituto, e le visite dei 
ati, e non sia di pericolo ai luoghi vicini (1). Non deve, 
| scrisse giustamente il Cheyssou, essere un monumento, 
a modesta casa di campagna, pulita, decente e sana. Il 
torio ben diretto non sarà di nocumento ai vicini, se cir- 
dato da un perimetro d’isolamento di terreni coltivati, ne- 
irio del resto alla cura dell’aria e del sole. Ma nessuno, 
si opporrà al sanatorio in campagna per la difesa dei 
I poichè la obbiezione tornerebbe opportuna 6 gradita a 
jostrare con maggiore evidenza il pericolo della raccolta 
isici in uno spedale frequentato da grande numero di per- 
malate e non malate, e posto in città. Di nessun valore 
la obbiezione, sebbene da taluno opposta ai sanatorii, che 
nvivenza di molti tubercolosi sia loro pericolosa, perchè le 
arigioni dimostrano appunto il contrario, e perchè i tuberco- 
i corrono maggiori pericoli negli spedali comuni, dove muoiono 
i, o quasi tutti. 

Considerato dunque come in ogni città, dove furono ese- 
rilevanti lavori di risanamento, diminuì considerabilmente 
rtalità generale, e che, dove le norme igieniche e profi - 
tiche contro la tubercolosi furono attuate e dove furono isti- 
‘sanatorii scemò notevolmente la tubercolosi e la mortalità 
ia da tale malattia, è logico conchiudere che la grande mor- 
di Brescia dimostra l’urgente, imperioso bisogno di lavori 
sanamento (e godo nel ripetere che ora si sta’ eseguendo 
lo importantissimo della condottura dell’acqua potabile) e 
a frequenza della tubercolosi è dovuta in parte alla inos- 
vanza delle leggi igieniche e in parte al loro difetto. Si alzino 
nque voci della mia più autorevole a chiedere prudenti, ma 


(1) Converrà forse che siano lontani dai passatempi e dalle tentazioni delle città 
anatorii degli agiati, non quelli dei poveri. Per guarire non occorre l’aria rarefatta 
la montagna, nè speciali stati dell'atmosfera. Gli autori danno pochissima impor- 
za al clima, e insegnano che i sanatorii devono essere in condizioni climatiche 

differenti dai Inoghi abitati dagl’infermi, La citata Commissione parigina pro- 
ose la istituzione pei tubercolosi di ospizi sparsi nel suburbio. Il Leyden sostenne 

ongresso di Budapest che i sanatorii:dei poveri devono essere vicini a un centro 
joloso. Nel recente Congresso della pubblica assistenza tenuto in Rouen, città molto 
ta dalla tubercolosi, il Dr. Brunon propose la immediata costruzione di sana- 
i, anche incompleti, purchè presto costrutti, nelle vicinanze della città; e il Con- 
esso, accogliendo la proposta, deliberò la pronta creazione presso Rouen di ospi- 
dove i tisici possano fare la cura dell’aria. 
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efficaci disposizioni profilattiche contro la tubercolosi, e a pro- 
muovere i lavori necessari, tra i quali un sanatorio, per fare 
sempre più di Brescia, in tante cose modello e invidia delle 
città sorelle, una città sana, gentile e forte, come l’aria che la 
carezza e vivifica, e come le colline e i monti che la circondano 
e difendono. Conchiudo pregando l’Ateneo e il nobilissimo suo 
presidente, che oltre l’Ateneo presiede il Consiglio comunale, di 
eleggere una Commissione la quale, come si è fatto in altre 
grandi città, studii, non solo le cagioni della tubercolosi, ma. 
pure la maniera d’impedirne lo sviluppo e la diffusione. Ter 
mino ripetendo col Prof. Foà, a voi ben noto, poichè, tratti dalla 
sua fama, lo chiamaste a conferire in questa sala sopra impor- 
tantissimo argomento medico: sarà gloriosa la città italiana che 
prima, imitando l’esempio delle altre nazioni, fonderà un sana. 
torio pei tisici, unica forma di beneficenza sociale pei tisici, la 
quale salva parecchi malati, nello stesso tempo che diminuisce. 
la diffusione della spaventosa malattia. Si rammenti che se vi 
è città che abbia, direi quasi, il dovere di aspirare a tale gloria, 
è Brescia, afflitta più della massima parte delle città italiane 
dalla tubercolosi (4). i 


(1) L'Ateneo, accettando la proposta, nominò una Commissione, della quale fanno. 
parte il Dr. G. B. Navarini, presidente delia Società medica bresciana; il Dr. P. Mattia. 
Fontana, assessore d’igiene; il Dr. Crisafulli, medico provinciale; il Dr. Andrea Zu 
liani, membro del Consiglio provinciale Sanitanio, edel Dr. Galli, che ha già comin- 
ciato i Suoi lavori. 
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